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Врожденная цитомегаловирусная инфекция 
(ВЦМВИ) является одной из внутриутробных ин-
фекций, при которой отмечается поражение нерв-
ной системы. В США и многих развитых странах от 
0,4% до 2,5% новорожденных инфицированы ЦМВ 
при рождении, однако только у 5–10% из них раз-
вивается ВЦМВИ [1]. И хотя серонегативные жен-
щины имеют больший риск передачи ЦМВ плоду, 
вместе с тем развитие инфекции может быть и у 
серопозитивных женщин, которые инфицированы 
новыми штаммами ЦМВ [1]. 
Поражение ЦНС является наиболее частым 
и прогностически неблагоприятным синдромом. 
Признаки поражения ЦНС проявляются порой не 
сразу, а через 1–2 месяца после рождения. Патоло-
гические изменения в головном мозге могут быть в 
виде кровоизлияния, кистозно-атрофической деге-
нерации, полимикрогирии, пахигирии, микроцефа-
лии, шизэнцефалии или лиссэнцефалии, кальцина-
тов, вентрикуломегалии [1, 2, 3]. 
Цель исследования: определить особенности ха-
рактера неврологических нарушений у детей при 
ВЦМВИ.
Материалы и методы: ретроспективно проанали-
зированы неврологические проявления у детей с ве-
рифицированной ВЦМВИ на основе изучения дан-
ных анамнеза, клинико-неврологического осмотра, 
нейровизуализационных и электроэнцефалографи-
ческого исследований. В исследование включены 33 
ребенка в возрасте от 6 месяцев до 3 лет, находив-
шихся под наблюдением в УЗ «ГДИКБ» и РНПЦ 
«Мать и дитя» г. Минска. 
Результаты исследования и обсуждение. Анамне-
стические данные при ВЦМВИ в большинстве своем 
неспецифичны. Однако влияние некоторых факто-
ров является дополнительными критериями для по-
становки диагноза ВЦМВИ. При анализе анамнеза 
выявлено, что возраст матерей, родивших детей с 
ВЦМВИ, не превышал 35 лет и в среднем составил 
25,8+2,51 лет, при этом первые роды были значимо 
чаще — у 27 (81,8%, р<0,05), вторые — у 5 (15,4%) 
и третьи роды — у 1 (2,8%). Отягощенный акушер-
ский анамнез отмечался у 63,8% матерей: угроза 
прерывания беременности (13,1%), перенесенное во 
время беременности острое респираторное заболева-
ние (31,2%), осложненное течение родов (20,5%). В 
большинстве случаев (76,9%) дети рождались недо-
ношенными с разным сроком гестации (29–35 не-
дель). При рождении низкая оценка по шкале Апгар 
(0–4 балла) была у 16 (48,5%) детей, что требовало 
перевода на ИВЛ, всего ИВЛ в раннем неонатальном 
периоде проводилась 18 (54,5%) детям.
В неврологическом статусе у всех детей выявля-
лись двигательные нарушения различной степени 
выраженности: спастический тетрапарез (48,5%), 
гипотонический синдром (24,2%), атонически-а-
статический синдром (9,1%), умеренная задержка 
моторного развития (18,2%). На фоне двигатель-
ных нарушений у 4 (12,1%) детей зарегистриро-
ван гипертензионно-гидроцефальный синдром, у 7 
(21,2%) судорожный синдром в виде миоклониче-
ских и тонических припадков, нейросенсорная ту-
гоухость у 2 (6,8%) детей. 
На КТ головного мозга обнаружены изменения 
кистозно-атрофического характера (16,8%), вну-
тренняя гидроцефалия (23,7%), расширение суба-
рахноидального пространства (28,3%), кальцинаты 
в лобной и височной области (21,7%), гигрома те-
менной области (9,5%). 
При ЭЭГ-исследовании доминировали диф-
фузные изменения медленноволнового характера 
(75,7%, р<0,05), гипсаритмия (12,1%), дизритмия с 
замедлением основного ритма (9,1%).
Таким образом, в исходах перенесенной ВЦМ-
ВИ ведущим является синдром задержки моторного 
или психомоторного развития, который имеет кли-
ническую гетерогенность. Наличие сопутствующих 
состояний в виде нейросенсорной тугоухости, сим-
птоматической эпилепсии утяжеляет течение вос-
становительного периода и затрудняет проведение 
реабилитационных мероприятий.
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